Estressores vivenciados pelos familiares no processo de doação de órgãos e tecidos para transplante by Cinque, Valdir Moreira & Bianchi, Estela Regina Ferraz
996 Rev Esc Enferm USP2010; 44(4):996-1002www.ee.usp.br/reeusp/
Estressores vivenciados pelos familiares no processo
de doação de órgãos e tecidos para transplante
Cinque VM, Bianchi ERF
Estressores vivenciados pelos familiares
no processo de doação de órgãos e
tecidos para transplante*
STRESSOR EXPERIENCED BY FAMILY MEMBERS IN THE PROCESS OF ORGAN
AND TISSUE DONATION FOR TRANSPLANT
ESTRESORES EXPERIMENTADOS POR LOS FAMILIARES EN EL PROCESO DE
DONACIÓN DE ÓRGANOS Y TEJIDOS PARA TRANSPLANTE
RESUMO
O estudo propõe identificar os estressores
vivenciados pelos familiares no processo de
doação de órgãos, evidenciar o momento
mais desgastante do processo e verificar a
associação de variáveis com a experiência
vivenciada pelos familiares. A amostra
constituiu-se de 16 familiares que realiza-
ram a doação por meio de uma Organiza-
ção de Procura de Órgãos, na cidade de São
Paulo, em 2007. Utilizou-se um instrumen-
to estruturado com questões versando so-
bre a experiência e avaliação dos familia-
res no processo de doação. Os principais
estressores foram: insatisfação com o aten-
dimento (31,25%); receber a notícia da
morte encefálica de forma intranquila
(62,50%); e a demora para a liberação do
corpo (62,50%), sendo este o momento
mais desgastante do processo. Pelo coefi-
ciente phi, verificou-se associação modera-
da entre as variáveis de interesse com a
experiência da família. Conclui-se que o
processo de doação é estressante para a
família e que a assistência de enfermagem
torna-se necessária em cada etapa da doa-
ção, oferecendo suporte para diminuir o
sofrimento dos familiares.
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ABSTRACT
The purpose of the present study is to iden-
tify the stressors experienced by family
members during the process of organ do-
nation, evince the most distressful moment
of the process and verify the association of
variable with the family members' experi-
ence. The sample consisted of 16 family
members that were making the donation
through a Organ Search Organization, in São
Paulo, in 2007. A structured instrument was
used, containing question addressing the
family members' experience and their
evaluation of the donation process. The
main stressors reported were: dissatisfac-
tion with the service (31.25%); receiving a
harsh notification about the individual's
brain death (62.50%); and the wait to re-
lease the body (62.50%), which was consid-
ered the most distressful moment of the
process. Using the phi coefficient, it was
found that there was a moderate associa-
tion between the variables of interest with
the family's experience. In conclusion, the
donation process is stressful on the family
and nursing care is necessary in each stage
of the process to offer support and reduce
the distress on the family members.
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RESUMEN
El estudio propone identificar los estresores
experimentados por los familiares en el pro-
ceso de donación de órganos, evidenciar el
momento más desgastante y verificar la
asociación de variables con la experiencia
afrontada por los familiares. La muestra se
constituyó de 16 familiares que realizaron
la donación en una Organización de Bús-
queda de Órganos de la ciudad de São
Paulo, en 2007. Se utilizó un instrumento
estructurado con preguntas referidas a la
experiencia y evaluación de los familiares
en el proceso de donación. Lo principales
estresores fueron: la insatisfacción con la
atención (31,25%); recibir la noticia de
muerte encefálica en forma impropia
(62,50%) y la demora para la liberación del
cuerpo (62,50%), siendo éste el momento
más desgastante. Por el coeficiente Phi, se
verificó asociación moderada entre las va-
riables de interés con la experiencia de la
familia. Concluyendo, el proceso de dona-
ción de órganos es estresante para la fami-
lia, y la atención de enfermería se vuelve
necesaria en cada etapa de la donación,
brindando apoyo para disminuir el sufri-
miento de los familiares.
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INTRODUÇÃO
O processo de doação de órgãos e tecidos para trans-
plante envolve várias etapas (Figura 1), inicia-se com a iden-
tificação e manutenção de um paciente com os critérios de
morte encefálica (ME) e finaliza somente com a conclusão
do transplante(1-2). No entanto, as famílias que vivenciaram
o processo consideram que este começa com a internação
do paciente e termina somente com o sepultamento, po-
dendo levar horas ou dias. Para os familiares, este é um
processo sofrido, demorado, burocrático, desgastante e
cansativo, percepção que compromete desfavoravelmente
o número de doações(3-6).
Sociedade Identificação do PD*
Avaliação
Manutenção
Constatação
da ME
Notificação do
PD* à CNCDO**
Entrevista familiar
Consentimento
familiarNotificação do doador
à CNCDO**
Distribuição dos órgãos e tecidos
Seleção dos receptores
Extração dos órgãos
Liberação do corpo
para a família
Equipes de
transplante
PROCESSO DE DOAÇÃO
DE ÓRGÃOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE
*PD: Potencial doador.
**CNCDO: Central de Notificação, Captação e Distribuição de Órgãos.
Figura 1 - Etapas do processo de doação de órgãos e tecidos para transplante - São Paulo - 2008
O processo de doação é definido como um conjunto de
ações e procedimentos que conseguem transformar um
potencial doador em um doador efetivo(1). Após a identifi-
cação, os médicos devem informar à família a suspeita da
ME e realizar os exames comprobatórios. Em seguida, noti-
fica-se o doador em potencial à Central de Notificação,
Captação e Distribuição de Órgãos (CNCDO), cumprindo o
que determina a Lei nº 9.434/97(7-8).
A CNCDO repassa a notificação à Organização de Pro-
cura de Órgãos (OPO), que por sua vez avalia as condições
clínicas do potencial doador, e se viável, realiza a entrevis-
ta familiar quanto à doação.  Ocorrendo a recusa familiar
para a doação, o processo é encerrado. Quando a família
autoriza, inicia-se um protocolo interno que contempla
vários procedimentos técnicos e administrativos indispen-
sáveis para a viabilização dos órgãos. A OPO notifica o do-
ador à CNCDO que realiza a seleção dos receptores, indi-
cando as equipes transplantadoras responsáveis pela reti-
rada e implante dos órgãos.
A CNCDO informa à OPO, às equipes de transplantes
responsáveis para a remoção dos órgãos e tecidos doados
e as equipes entram em contato com a OPO para obter as
informações específicas sobre o doador. Pertence às equi-
pes de transplante a tomada de decisão para a utilização
ou não de determinado órgão ou tecido.
Os familiares devem receber o corpo condignamente
recomposto, o que também é obrigatório pela Lei 9.434/
1997, de modo a recuperar, tanto quanto possível, sua apa-
rência anterior(7-8).
Em virtude do processo de doação ser complexo e pro-
longado, provoca estresse e pode ser traumático à família. O
estresse é definido como qualquer evento que demande do
ambiente externo ou interno, que taxe ou exceda as fontes
de adaptação de uma pessoa ou sistema social. Este concei-
to é visto como um modelo interacionista, o qual propõe
que a avaliação dos estressores pelo sujeito seja feita por
meio de um processo cognitivo. O modelo interacionista trata
da importância da avaliação individual na resposta ao
estresse, colocando a subjetividade do indivíduo como fator
determinante para a gravidade do estressor(9).
As alterações orgânicas, relacionadas ao estresse, têm
uma fase que é biológica, bem como uma etapa na qual
participam funções cognitivas. No modelo interacionista,
há uma interação dinâmica e processual da pessoa com o
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estressor. Participa dessa interação, atuando como media-
dor, a avaliação cognitiva, que é um processo mental que
intervém entre o encontro com o estressor e a reação.
Quando o estressor for avaliado como uma ameaça ou um
desafio, acontece a reação de estresse(10).
Estressor é um evento ou situação, interna ou externa
que desencadeia uma série de manifestações e alterações
emocionais, fisiológicas, cognitivas ou comportamentais em
um indivíduo, promovendo uma adaptação do organismo,
caracterizado, assim, como aquele que produz estresse(10).
Tais conceitos foram adotados para a interpretação e de-
senvolvimento deste estudo.
Diante da situação vivenciada pela família frente à deci-
são da doação de órgãos, e pela falta de pesquisas relativas
aos estressores percebidos pelos familiares no decorrer dos
fatos que englobam a doação, as seguintes questões foram
formuladas: Quais são os estressores vivenciados pelos fa-
miliares no processo de doação de órgãos? Qual é o mo-
mento mais desgastante para os familiares no processo de
doação? A causa da ME e as características dos doadores e
familiares estão relacionadas no processo de doação?
OBJETIVOS
Identificar os estressores vivenciados pelos familiares
no processo de doação de órgãos,  evidenciar o momento
mais desgastante e verificar a associação das característi-
cas dos familiares (sexo, idade, religião, grau de parentes-
co, escolaridade e tempo de perda do familiar), dos perfis
dos doadores (sexo, idade e causa da ME) com a experiên-
cia dos familiares no processo de doação.
MÉTODO
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e de cam-
po, com abordagem quantitativa.
Amostra
A amostra foi composta de 16 familiares de doadores
de órgãos falecidos que vivenciaram o processo de doação
em uma OPO da cidade de São Paulo no ano de 2007. Nes-
se ano, ocorreram 44 doações efetivas. No entanto, a mai-
oria das famílias (63,64%) não participou da pesquisa, sen-
do que em 22 casos (50%) houve recusa por parte dos fa-
miliares em participar da entrevista e em outros seis casos
(13,64%), as famílias não foram localizadas.
Coleta e análise dos dados
As entrevistas foram realizadas de março a junho de
2008, após a autorização da Instituição, a aprovação da
Comissão de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa (Pro-
tocolo nº 1204/07) e a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes.
Para a coleta de dados empregou-se um instrumento
de entrevista estruturada que constou de duas partes. Na
primeira parte, incluiu dados em relação às característi-
cas dos familiares e dos doadores. Na segunda parte, apre-
sentava questões abertas versando sobre a experiência e
avaliação dos familiares no processo de doação, incluin-
do: a internação do familiar, o atendimento prestado à
família e ao doador, a notícia da ME, a decisão e autoriza-
ção da doação, a liberação do corpo do familiar e a inda-
gação sobre o momento mais desgastante no processo
de doação. As entrevistas foram gravadas com o consen-
timento dos familiares.
As entrevistas foram agendadas em local, dia e horário
determinados pelos participantes. Evitou-se realizar as en-
trevistas em datas especiais, tais como: data de aniversário
do falecido, data do óbito, data da internação e outras da-
tas significativas, a fim de evitar sofrimento adicional aos
familiares.
Entrevistaram-se os familiares no mínimo três meses
após a doação, tendo em vista que a  intensidade e o perí-
odo de sofrimento dos familiares, que convivem com a per-
da de um ente, é variável, porém, a fase aguda ocorre nos
dois primeiros meses depois do falecimento(4,11).
Os dados gravados foram explorados e analisados por
meio da leitura e releitura, com a finalidade de focalizar os
estressores e o momento mais desgastante. Em seguida,
estabeleceu-se a codificação numérica, a determinação da
frequência com que cada evento se apresentou e o agru-
pamento dos itens por afinidade.
Utilizou-se o coeficiente phi () para verificar o grau
das associações entre satisfação do atendimento com grau
de parentesco e idade do doador e entre autorização para
doação com idade do familiar e causa da ME. Deve-se res-
saltar que quanto mais próximo de 1, maior é a força de
associação. Calculou-se a Odds Ratio (OR) com intervalo
de confiança de 95% para as variáveis em que foi indicada
associação significativa pelo coeficiente phi. O nível de
significância adotado foi de 5%.
RESULTADOS
Dos 16 familiares entrevistados, 10 (62,50%) eram do
sexo feminino e 6 (37,50%) do sexo masculino, a idade va-
riou de 25 a 64 anos, com a média de 41,50 (±10,95) anos.
O tempo de perda do familiar variou de 3,97 a 15,73 me-
ses, com a média de 10,75 meses (±03,52). As característi-
cas dos familiares são mostradas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuição dos familiares dos doadores segundo sexo,
faixa etária, religião, grau de parentesco, nível de escolaridade e
tempo de perda do familiar - São Paulo - 2008
Variáveis N %
Perfil dos familiares
Sexo dos familiares
Feminino 10 62,50
Masculino 06 37,50
Faixa etária
Até 40 anos 09 56,25
Mais de 40 anos 07 43,75
Religião
Católicos 06 37,50
Evangélicos 05 31,25
Kardecistas 02 12,50
Protestantes 01 06,25
Agnósticos 02 12,50
Grau de parentesco
Pais e filhos 12 75,00
Irmãos e cônjuge 04 25,00
Nível de escolaridade
Ensino fundamental 05 31,25
Ensino médio 06 37,50
Ensino superior 05 31,25
Tempo de perda do familiar
Até 12 meses 10 62,50
Mais de 12 meses 06 37,50
Total 16 100
Em relação aos doadores, a causa de ME, foi  10 (62,50%)
por causas naturais e 6 (37,50%) por causas externas. Hou-
ve discreta diferença entre o porcentual de homens e mu-
lheres, com a frequência de 7 (43,75%) e 9 (56,25%) res-
pectivamente, com a idade mínima de 15 anos e a máxima
de 72 anos, a média de 44,44 anos (±18,15).
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Figura 2 - Distribuição dos estressores vivenciados pelos famili-
ares no processo de doação - São Paulo - 2008
Na Figura 2, evidenciaram-se os estressores vivencia-
dos pelos familiares no processo de doação: 5 (31,25%) fa-
miliares mostraram-se insatisfeitos com o atendimento
prestado à família e ao doador, 10 (62,50%) receberam a
notícia da ME de forma intranquila, 3 (18,75%) informa-
ram o medo e a desconfiança de erro no diagnóstico da ME
e a sensação de assinar a morte do familiar.
No que se refere aos conflitos para a tomada de deci-
são quanto à doação (31,25%), 3 (18,75%) tiveram entre os
familiares posições contrárias à doação e 2 (12,50%) fica-
ram indecisos quanto à ME. A demora na liberação do cor-
po, foi apontada como fato negativo no processo de doa-
ção por 10 (62,50%) familiares. Nas respostas dos familia-
res foi identificado que a expectativa da liberação do corpo
foi o momento mais desgastante para 5 (31,25%) familia-
res, seguido da espera da confirmação da notícia da ME
por 4 (25%).
Observa-se que houve associação moderada e signifi-
cante pelo coeficiente phi entre a satisfação com o atendi-
mento prestado à família e ao doador com as variáveis grau
de parentesco e idade do doador, bem como entre as vari-
áveis ausência de conflitos para decidir e autorizar a doa-
ção com as variáveis: idade do familiar e a causa da ME. Já
a ausência de situações estressantes em relação à interna-
ção do familiar, a notícia da ME e a liberação do corpo do
doador não apresentaram associações estatisticamente
significantes com a causa da ME e as características dos
doadores e familiares.
Quanto à Odds Ratio, observou-se que a chance de
resposta satisfatória com o atendimento prestado foi
quase 11 vezes mais provável nos familiares cujo doador
tem até 40 anos do que aqueles cujo doador tem mais de
40 anos (OR= 10,782), bem como a possibilidade de sa-
tisfação com a assistência foi quase cinco vezes mais pro-
vável entre pais e filhos do que entre irmãos e cônjuges
(OR= 4,658).
A chance de não ter conflitos para decidir e autorizar a
doação de órgãos foi de aproximadamente 17 vezes maior
para os familiares cujo doador teve causa da ME por cau-
sas naturais do que por causas externas (OR= 16,404), as-
sim como a probabilidade de não ter conflitos foi quase 11
vezes maior para os familiares com idade de até 40 anos do
que para os mais velhos (OR= 10,998). Os resultados estão
apresentados na Tabela 2.
As variáveis sexo dos doadores e dos familiares, religião,
escolaridade e tempo de perda não apresentaram associa-
ções estatisticamente significantes.
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Tabela 2 - Associação entre a experiência vivenciada pelos familiares no processo de doação e as variáveis grau de parentesco, idade do
doador, idade do familiar e causa da ME - São Paulo - 2008
Associação entre as variáveis Odds Ratio
Intervalo de
Confiança 95%
Φ p - valor
Grau de parentesco
(ref. pais e filhos)
4,658 3,143 – 6,902 0,311 <0,001*
Satisfação com o atendimento
prestado à família e ao doador
Idade do doador
(ref. < 40 anos)
10,782 7,111 – 16,349 0,478 <0,001*
Idade do familiar
(ref. < 40anos)
10,998 7,246 – 16,693 0,482 <0,001*
Ausência de conflito para
autorizar a doação Causa da ME
(ref. Causa natural)
* < 0,05p
16,404 11,062 – 24,326 0,592 <0,001*
DISCUSSÃO
A família é o elemento principal para que ocorra com
sucesso o processo de doação, deste modo, ela deve rece-
ber assistência antes e depois da evolução da ME.
Na presente pesquisa, a insatisfação com o atendimen-
to prestado à família e ao doador durante a internação
(31,25%) ficou retratada no descaso e na falta de assistên-
cia por eles percebidas. O tempo dispensado em inúmeros
procedimentos e tarefas que um paciente grave necessita,
acaba muitas vezes por limitar o tempo despendido aos
seus familiares. Contudo, a equipe de saúde deve planejar-
se para diminuir este desequilíbrio no processo de cuidado
de pacientes e família.
A família avalia o atendimento prestado ao paciente,
durante a internação como satisfatório, quando observa
que a assistência é adequada e que os profissionais estão
empenhados no seu tratamento. Logo que percebe assis-
tência inadequada, expressa atitudes de indignação, po-
dendo manifestar-se contrária à doação de órgãos(3,12-13).
Nos hospitais dos Estados de Ohio e da Pensilvânia, um
trabalho com o objetivo de explorar os fatores associados à
decisão pela doação verificou que as famílias que queixa-
ram-se de  atendimento insatisfatório eram menos propen-
sas a doar (p=0,004), bem como as que foram surpreendidas
com a proposta de doação de órgãos (p<0,001) ou sentiram-
se pressionadas a tomar uma decisão rápida (p=0,002)(14).
A notícia da ME de forma intranquila foi avaliada como
uma das fontes de estresse mais frequentes (62,50%), seja
pela falta de esclarecimentos necessários sobre o estado
do paciente, ou até por sentir dúvidas e incertezas quanto
ao seu diagnóstico.
A compreensão da ME facilita a permissão para a doa-
ção(3-4,12-15). O desconhecimento, por parte das famílias, re-
flete em sua insegurança, na aflição dos familiares por oca-
sião da permissão da doação e na dúvida quanto à possibi-
lidade de que o doador pode estar vivo, dificultando, pri-
meiramente, a tomada da decisão e, depois, a convivência
com a decisão de haver doado(15). Neste caso, ocorreram
eventos altamente estressantes como: familiares contrári-
os à doação (18,75%), a indecisão quanto à ME (12,50%), o
medo e a desconfiança de erro no diagnóstico de ME e a
sensação de assinar a morte do familiar (18,75%).
A falta de informação faz com que a família tenha espe-
rança na recuperação do quadro clínico e o fato do corpo
estar quente e do coração permanecer batendo, dificulta a
compreensão da ME, sendo indício de que a pessoa possa
estar viva mesmo com as comprovações apresentadas. Al-
guns familiares reivindicaram o conhecimento da identida-
de dos receptores dos órgãos, como ocorre nos Estados
Unidos. Essa falta de informação, para os familiares, refor-
ça as dúvidas e incertezas quanto ao processo de doação,
motivo de frustração para a família, que convive constan-
temente com esta expectativa(4). Essas situações também
foram encontradas na presente pesquisa.
Neste estudo, esperar a liberação do corpo foi uma das
maiores fontes de estresse (62,50%), sendo considerado
também o momento mais desgastante (31,25%).
A demora no processo de retirada dos órgãos provoca
sofrimento e incômodo à família e associada à falta de aten-
ção desestimula o processo de doação(15). Dados na litera-
tura mostraram resultados semelhantes em que 53,6% dos
familiares apontaram o atraso na liberação do corpo como
um aspecto negativo(5).
A situação angustiante e a sensação de impotência me-
diante o ato de esperar, deixa a família desgastada e num
estado deplorável. O estresse é intensificado e torna-se in-
suportável quando existe atraso para a liberação do corpo
ou quando há pressão dos demais familiares para a agilida-
de e rapidez na liberação(3).
Em 1992, no Canadá, uma pesquisa qualitativa e pio-
neira no tema, utilizou referencial teórico idêntico ao des-
te trabalho para a interpretação dos fatores de estresse.
Foram entrevistados nove familiares, cinco pais, três côn-
juges e uma irmã, em um período de 10 a 15 meses após o
falecimento do familiar. Os principais estressores foram: a
ameaça da perda do familiar, as dúvidas e incertezas da
tragédia ou da doença, a mudança no estado de saúde, a
interação com os profissionais de saúde, a notícia da ME,
dar o consentimento para a doação, aguardar a liberação
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do corpo e as lembranças do ente querido(16), resultados
semelhantes do presente estudo.
Na China, uma pesquisa avaliou o impacto da doação
de órgãos durante os seis primeiros meses após a perda;
para isso entrevistou 22 familiares de doadores que parti-
ciparam do processo de doação. Nesse estudo foram iden-
tificadas as seguintes fontes de estresse: a preocupação e o
medo da desfiguração do corpo do doador, os conflitos e
as controvérsias familiares sobre a decisão de doar. Outro
fator reconhecido foi a incompreensão dos demais familia-
res e amigos, desvalorizando o ato de doar, pensando que
o fez em troca do auxílio funerário, resultando em desgas-
te emocional  dos responsáveis pela doação, que sentem-
se pressionados a dar explicações(17).
A perda de uma pessoa com quem se tem laço afetivo é
um momento desgastante, uma experiência marcante, e
por vezes alcança níveis elevados de estresse. A equipe de
saúde, e em especial o enfermeiro da OPO, deve saber que
a satisfação da assistência prestada durante a internação,
as dúvidas que surgem quanto à ME e a liberação do corpo
são momentos imprescindíveis, devendo oferecer suporte
e esclarecimentos para diminuir a dor e o sofrimento da
família do doador.
O enfermeiro precisa estar presente e dar suporte à fa-
mília na liberação do corpo, momento avaliado como alta-
mente estressante. Lembrar também, baseado na teoria
interacionista de estresse, que cada pessoa pode avaliar
essa fase de forma diferente, e apresentar reações e reper-
cussões desse momento com tristeza, choro, revolta, den-
tre outras manifestações pela perda.
O estresse está presente nos seres humanos, porém al-
gumas medidas podem ser adotadas para evitar que ele se
torne excessivo. Por sua vez, a enfermagem, independente
de sua área de atuação, também é uma profissão estres-
sante que necessita de investimento das instituições  hos-
pitalares para suporte de sua atuação  e dos cursos de gra-
duação e de pós-graduação no preparo para atuação pro-
fissional. O sucesso da prestação da assistência à família e
ao paciente se faz com profissionais que estejam prepara-
dos, no sentido de conhecimentos, emoções e atuação com
estrutura adequada(18).
CONCLUSÃO
Os principais estressores vivenciados pelos familiares no
processo de doação foram: receber a notícia de ME de for-
ma intranquila e a demora na liberação do corpo com
62,50% dos casos, sendo a liberação do corpo, o momento
mais desgastante.
As associações estatisticamente significativas foram
observadas entre satisfação com o atendimento prestado
à família e ao doador e as variáveis grau de parentesco e
idade do doador; bem como entre ausência de conflitos
para decidir e autorizar a doação de órgãos e as variáveis
idade do familiar e causa da ME.
Os resultados apontam estratégias que poderão ser uti-
lizadas para ajudar a família no processo de doação. As ex-
periências vivenciadas pelas famílias expõem o papel fun-
damental de reconhecimento do sofrimento e acolhimen-
to que deve ser realizado pela equipe de saúde.  Oferecer
as informações necessárias, principalmente no que se refe-
re à ME e a liberação do corpo do familiar, bem como trans-
parência sobre o processo de doação, possibilita para a fa-
mília caminhar com menos sofrimento e estresse nesse
processo de perda e luto.
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